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PROJECT OF SPECIALIZATION IN FAMILY MEDICINE – 
WHAT HAS BEEN DONE?
  Mladenka Vrci? Keglevi?1, Hrvoje Tiljak2
Sažetak:
Uvod: Nakon dvanestogodišnje stanke u procesu 
specijalizacije iz obiteljske medicine (OM), 2003. 
godine prihva?en je Projekt: “Uskla?ivanje obitelj-
ske medicine s Europskim standardima uvo?enjem 
obvezne specijalizacije”. Osnovni cilj Projekta bio 
je da svi lije?nici mla?i od 50 godina koji rade u 
OM-u i u ugovornom su odnosu s HZZO-om po-
stanu specijalisti do 2015. godine. 
Cilj rada bio je istražiti jesu li, tijekom deveto-
godišnjeg trajanja Projekta, ostvareni planovi u 
odnosu na broj specijalizacija, uspjeh na specijalisti-
?kom ispitu i u?inak Projekta na postotak specijalista 
OM-a u Republici Hrvatskoj i po županijama.
Metoda: Podatci o broju specijalizanata, kao i 
podatci o specijalisti?kom ispitu prikupljeni su iz 
arhive Katedre obiteljske medicine, Medicinskog 
fakulteta u Zagrebu. Na temelju Hrvatskog zdrav-
stveno-statisti?kog lijetopisa, prikupljeni su podatci 
i izra?unati su postoci specijalizanata OM-a u RH 
i po županijama, po?evši od 2003. godine kada je 
specijalizacija zapo?ela pa do 2013. godine. 
Rezultati: U devetogodišnjem periodu, Projektom 
specijalizacije obuhva?en je 751 specijalizant, 
dok je planom trebalo biti obuhva?eno njih 1350, 
što je 55,6% od planiranog. U prve tri godine, 
broj ostvarenih specijalizacija je skoro identi?an 
planiranom broju. U svim ostalim godinama, broj 
ostvarenih specijalizacija je daleko ispod planiranog 
broja. Najmanje je ostvareno specijalizacija po 
izvedbenom programu A (50.0%), po programu 
B (52.2%), a najviše po izvedbenom programu C 
(83,3%). 698 (89,7%) specijalizanata završilo je 
specijalizaciju položivši specijalisti?ki ispit. Posto-
tak specijalista OM-a u RH je porastao za skoro 20% 
(od 30.5% na 49.3%). Najve?i porast je zabilježen 
u Šibensko-kninskoj županiji, Gradu Zagrebu i 
Zagreba?koj županiji. Najmanji porast zabilježen 
je u Sisa?ko-moslava?koj, Istarskoj, Karlova?koj 
i Li?ko-senjskoj županiji. U Zadarskoj županiji je 
došlo i do smanjenja postotka specijalista OM.
Zaklju?ak: Rezultati su nedvojbeno pokazali da 
je ostvareni broj specijalizacija ispod planiranog. 
Me?utim, uprkos tome, postotak specijalista OM-a 
u RH je porastao za oko 30%. Iskustva ukazuju 
na potrebu, ne samo da se Projekt nastavi, nego 
da se njegovo izvo?enje planira na druga?iji 
na?in. U Anexu ovom radu nalazi se popis svih 
specijalizanata.
Klju?ne rije?i: obiteljska medicina, Projekt 
specijalizacije, postotak specijalista, Hrvatska
1Zaklada za razvoj obiteljske medicine, ?rešnjevec 32, 10 000 Zagreb, e-mail: mvrcic@snz.hr
2Sveu?ilišta u Zagrebu, Medicinski fakultet, Škola narodnog zdravlja “Andrija Štampar”, Katedra za obiteljsku 
medicinu, Rockefellerova 4. Zagreb, e-mail:htiljak@snz.hr
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Summary
Introduction: After a break of almost 13 years, 
speciality training (ST) in FM was restored 
introducing the Project: “Harmonisation of 
Croatian Family Medicine with European Standards 
Introducing Speciality Training“. The Project 
started in school year 2003/04. Its main aim was to 
obligate all working family doctors (FD), younger 
then 50 years of age, to finish ST until 2015.
Aim: The aim of this study was to investigate 
whether the Project plans were achieved during the 
nine-year period, regarding the number of trainees, 
results from the speciality exams and effect to the 
percentage of specialist in FM in Croatia. 
Methods: Data on the number of trainees and 
results of speciality final exams were obtained from 
the archive of the Department of Family Medicine, 
Medical School, University of Zagreb. The number 
of specialists in FM was obtained from the Croatian 
Health Statistic Yearbook and the percentages of 
FM specialists was calculated.
Results: During the nine-year period, 751 trainees 
participated in ST, although participation of 1350 
trainees was planned i.e. 55.6% of anticipated 
number. Best results were achieved in the Program 
C, 83.3% of the planned number of participants, 
52.2% in the Program B and the smallest number 
participated in the Program A, only 50.0% of the 
planned number of trainees. 89.7% of trainees 
passed the final speciality exam. The percentage 
of specialty trained family doctors in Croatia is 
increasing for almost 20%. This percentage is 
higher in some Counties and smaller in the others.
Conclusion: The results clearly indicated that the 
number of trainees, who finished ST in FM, was 
below the planned number. There were many 
reasons for that and they should be taken into 
consideration in the preparations of similar projects 
necessary for Croatia. Names of all trainees are 
listed in the Annex.
Key words: family medicine, speciality training in 
family medicine, Project of specialisation, Croatian 
experiences.
Uvod
Prema dokumentima Svjetske zdravstvene orga-
nizacije1, istraživanja o u?inkovitosti primarne 
zdravstvene zaštite2,3,4, te dokumentima europskih 
udruženja lije?nika op?e/obiteljske medicine5,6,7,8, 
specijalisti?ko usavršavanje lije?nika op?e/obi-
teljske medicine (LOM) osnovni je preduvjet una-
prije?enja kvalitete primarne zdravstvene zaštite, 
a posredno i cijelokupnog zdravstvenog sustava. 
Prema Direktivi 16/93/EEC sve zemlje ?lanice 
Europske Unije (EU) morale su do 1995. godine 
uvesti obvezno trogodišnje specijalisti?ko obrazo-
vanje za LOM9. Obvezno trogodišnje specijalisti?-
ko obrazovanje je, sukladno toj direktivi i direktivi 
iz 2005. godine, preduvjet za slobodno zapošljava-
nje LOM-a unutar prostora EU10. Iskustvu zemalja 
EU, osobito tranzicijskih, u postizanju ovih ciljeva 
su razli?ita, me?utim, u svima je uvedeno specijali-
sti?ko usavršavanje kao preduvjet ili poželjna kva-
lifikacija za rad u obiteljskoj medicini (OM)11,12,13.
Naše iskustvo u razvoju specijalizacije iz OM-a 
je prikupljeno kroz 40-godišnje razdoblje. 
Specijalisti?ko je obrazovanje iz, u to doba op?e, 
a sada obiteljske medicine, zapo?elo na Školi 
narodnog zdravlja “A. Štampar” u školskoj godini 
1960/61. Pravni prostor za razvoj specijalizacije 
omogu?io je Savezni propis iz 1959. godine, 
kojim je op?a medicina definirana kao samostalna 
medicinska disciplina, izjedna?ena s drugim 
medicinskim specijalnostima. To je bilo prvo i u 
svijetu jedinstveno, sveobuhvatno obrazovanje 
tog profila zdravstvenih radnika, kojeg su slijedile 
druge zemlje14. Me?utim, mnoge su zemlje, ne 
samo dostigle, nego zna?ajno prestigle taj, u 
po?etku uspješan pokušaj. Osamdesetih godina 
po?eo se smanjivati postotak specijalista u cjelo-
kupnoj populaciji LOM-a, a osobito mali broj 
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specijalizanata je zabilježen devedesetih godina. 
Razlozi su bili razli?iti, a me?u važnijima je 
svakako rat, ali i „neusaglašenost“ pravnog okvira te 
nevoljkost onih koji odlu?uju u zdravstvu. Od 1996. 
godine LOM-ovi su postali privatnici koji sklapaju 
ugovore sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno 
osiguranje (HZZO) za provo?enje zdravstvene 
zaštite pacijenata koji su ih odabrali slobodnim 
izborom. Istovremeno je prihva?en Pravilnik 
o specijalisti?kom usavršavanju zdravstvenih 
djelatnika prema kojem privatni lije?nici ne mogu 
samostalno ishoditi riješenje o specijalisti?kom 
usavršavanju15. LOM-ovi su dovedeni u kontra-
diktorni položaj, postali su privatnici, ?esto i protiv 
vlastite volje, a kao privatnici nisu mogli ishoditi 
rješenje o specijalizaciji. To je prakti?no zna?ilo 
obustavljanje procesa specijalisti?kog usavršavanja 
LOM-ova od 1990. do 2003. godine. Tako npr. od 
2425 doktora medicine s kojima je Hrvatski zavod 
za zdravstveno osiguranje (HZZO) sklopio ugovor 
za 2002. godinu, samo njih 639 (26,3%) su bili 
specijalisti OM-a16. 
Svjesni ovih problema, sveukupna stru?na i 
akademska zajednica OM-a je, nakon dugogodišnjih 
pregovora17, uspjela ishoditi revitalizaciju speci-
jalizacije. 2003. godine prihva?en je Projekt: 
„Uskla?ivanje obiteljske medicine s Europskim 
standardima uvo?enjem obvezne specijalizacije“18. 
Osnovni cilj Projekta specijalizacije je bio da 
svi lije?nici mla?i od 50 godine života koji rade 
u OM-u i u ugovornom su odnosu s HZZO-om 
postanu specijalisti do 2015. godine, do kada 
je Projekt trebao trajati. Financiranje projekta 
je osigurano djelomi?no iz budžeta RH, preko 
HZZO-a, a djelomi?no iz osobnih sredstava 
polaznika specijalizacije ili njihovih domova 
zdravlja, ovisno jesu li ugovorni-privatni lije?nici 
ili uposlenici. Potpisnici Projekta specijalizacije su 
bili Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi RH, 
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO), 
Hrvatska lije?ni?ka komora (HLK), Hrvatsko 
društvo obiteljskih doktora, Hrvatskog lije?ni?kog 
zbora (HDOD), Hrvatska udružba obiteljske 
medicine (HUOM), a Katedra obiteljske medicine, 
Medicinskog fakulteta Sveu?ilišta u Zagrebu 
potpisnik u ime katedri obiteljske medicine svih 
medicinskih fakulteta u Hrvatskoj18, 19. 
Osnovne karakteristike programa 
specijalizacije
Sadržaj specijalizacije iz OM-a definiran je 
sukladno tada važe?em Planu i programu 
specijalizacija i užih specijalizacija u RH te planu 
i programu poslijediplomskog specijalisti?kog 
studija iz obiteljske medicine20. Program je trajao 
3 godine (36 mjeseci), a sastojao se od tri dijela: 
poslijediplomskog specijalisti?kog stru?nog 
studija (7 mjeseci), rada na bolni?kim odjelima, 
specijalisti?kim ambulantama i laboratorijima 
(14,5 mjeseca), te jednogodišnjeg staža u oglednoj 
ambulanti OM-a pod vodstvom mentora. Tijekom 
trogodišnjeg trajanja programa specijalizacije 
predvi?ena su i 2,5 mjeseca godišnjeg odmora. 
Program specijalizacije je završavao specijalisti?kim 
ispitom koji se sastojao od pismenog, prakti?nog i 
usmenog na?ina provjere znanja20. 
Me?utim, u prijelaznom razdoblju do 2015. godine 
do kada je Projekt specijalizacije trebao trajati, 
postojala je potreba za razli?itim izvedbenim 
programima, sli?no kao i u drugim tranzicijskim 
zemljama koje su se suo?ile sa sli?nim problemom 
kao što je: a) potreba obrazovanja velikog broja 
lije?nika OM-a; b) ?injenica da postoji razli?ito 
iskustvo i obrazovna struktura doktora medicine 
koji rade u OM-u; c) ograni?ena financijska 
sredstva; d) raspoloživim nastavnim resursima: 
katedrama-nastavnim centrima, nastavnicima i 
mentorima; e) potreba ugovornih lije?nika da 
tijekom specijalizacije ostanu u što tješnjem 
kontaktu s pacijentima koji su se za njih opredijelili; 
f) iskustvima drugih europskih zemalja, osobito 
onih u tranziciji. Me?utim sva tri izvedbena 
programa su bila sadržajno identi?na i u potpunosti 
su odgovarala Planu i programu specijalizacija 
i užih specijalizacija i Europskim standardima7, 
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20. Izvedbeni program A je bio osnovni program 
specijalizacije i trajao je 36 mjeseci, a namijenjen 
je bio mladim lije?nicima, do 34 godina starosti 
ili onima koji imaju manje od 5 godina iskustva 
u struci. Za vrijeme specijalisti?kog usavršavanja 
specijalizanti tog izvedbenog programa su bili u 
potpunosti odsutni sa svojih radilišta, iz ordinacija. 
Izvedbeni program B bio je namjenjen lije?nicima 
izme?u 35 i 39 godina, s 5 do 10 godina radnog 
staža i trajao je 36 mjeseci. Me?utim, program 
se djelomi?no odvijao uz rad i to na na?in da se 
poslijediplomski studij odvijao uz rad kao i staž u 
OM-u. Od 12 mjeseci staža u OM-u, specijalizant 
je 9 mjeseci provodio rade?i u vlastitoj ordinaciji 
pod vodstvom mentora, a 3 mjeseca u ambulanti 
mentora. 14,5 mjeseci specijalizanti su bili u na 
bolni?kom dijelu staža, kompletno odsutni iz svojih 
ordinacija. Izvedbeni program C bio je namjenjen 
lije?nicima starijim od 40 godina, s više od 10 godina 
iskustva. Sukladno Planu i programu specijalizacija 
i užih specijalizacija, priznato im je 12 mjeseci 
specijalizantskog staža na temelju prethodnog 
iskustva i edukacije, pa je trajao 19 mjeseci. Kao 
i kod izvedbenog programa B, specijalizantski 
staž se djelomi?no odvija uz rad za vrijeme 
poslijediplomskog studija i staža u mentorskoj 
ambulanti OM-a. Lije?nici stariji od 51 godine 
nisu bili obuhva?eni Projektom specijalizacije. 
Me?utim, specijalizacija im nije bila onemogu?ena, 
te su mogli specijalizirati za vlastite potrebe i o 
svom trošku18. Da bi specijalisti?ko usavršavanje 
bilo što dostupnije LOM-ovima, pored Zagreba, 
osigurano je izvo?enje specijalizacije i u Osijeku, 
Rijeci i Splitu, kao i izvo?enje poslijediplomskog 
studija petkom, subotom i nedjeljom. Me?utim, 
od školske godine 2006/07. nije bilo dovoljnog 
broja kandidata pa se nastava održavala samo u 
Zagrebu.
Za provo?enje Projekta specijalizacije do 2015. 
godine, bila su osigurana sredstva iz državnog 
prora?una, a ispla?ivala su se preko HZZO-a. 
Troškovi specijalizacije su uklju?ivali refundiranje 
u bruto iznosu obra?unate i ispla?ene pla?e 
zamjenskom doktoru. Za izvedbeni program A to 
je iznosilo ukupno 36 pla?a, a izvedbeni program 
B 18 pla?a, izvedbeni program C 9 pla?a. Za sve 
izvedbene programe predvi?ena je plus jedna pla?a 
za pripremu specijalisi?kog ispita. Dvije tre?ine 
cijene poslijediplomskog studija tako?er su bile 
refundirane iz troškova Projekta specijalizacije18. 
Jednu tre?inu cijene poslijediplomskog studija 
kao i sve ostale troškove specijalizacije snosio je 
sam kandidat ako je bio ugovorni-privatni doktor 
ili njegov dom zdravlja ako je specijalizant bio 
uposlenik. 
Planiranje godišnjeg broja specijalizanata
Kako bi se ostvario cilj da svi lije?nici koji rade u 
OM-u, a mla?i su od 50 godina, završe specijalizaciju 
do 2015. godine, odre?en je godišnji plan potreba. 
Plan je obuhva?ao potreban broj lije?nika po 
pojedinom izvedbenom programu i njihovu 
raspodjelu prema županijama. Plan je temeljen 
na broju lije?nika koji su u 2002. godini sklopili 
ugovor o provo?enju zdravstvene zaštite s HZZO-
om i postotku specijalista me?u tim lije?nicima. 
Od 2425 lije?nika koji su sklopili te godine ugovor, 
bilo je 639 specijalista op?e/obiteljske medicine, 
262 specijalista medicine rada i školske medicine, 
te 62 specijalista razli?itih klini?kih specijalnosti 
koji su tako?er obuhva?eni Projektom. Sukladno 
kriterijima za izvedbenim programom B planirano je 
obuhvatiti 496 lije?nika, a izvedbenim programom 
C 722 lije?nika. Broj lije?nika koji bi specijalizirali 
po izvedbenom programu A izra?unat je na temelju 
broja lije?nika koji bi u odre?enoj godini trebao oti?i 
u mirovinu, a iznosio je 72018. Planiranje godišnjih 
potreba ra?eno je na razini HZZO-a koji jedini 
raspolažu to?nim brojem i strukturom ugovornih 
LOM-ova, osobito onoj koja se odnosi na LOM-
privatnike. U planiranju se tako?er vodilo ra?una i o 
neravnomjernoj geografskoj raspodjeli specijalista 
OM-a, a taj se postotak trebao uskla?ivati iz godine 
u godinu. Stoga se, u prvoj godini trajanja Projekta 
željelo posti?i da svaka županija postigne barem 
28% posto specijalista. Zbog uskla?ivanja postotka 
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specijalista OM-a, broj kandidata u pojedinoj 
županiji nije bio proporcionalan broju LOM-ova 
u toj županiji. Tako?er je napravljen i godišnji 
plan broja lije?nika prema pojedinom izvedbenom 
programu (A, B, C) za svih 13 godina trajanja 
Projekta. Izvedbenim planom A bilo bi obuhva?eno 
60 lije?nika godišnje, izvedbenim programom B 
30, a izvedbenim programom C njih 60. Definirani 
su kriteriji za izbor kandidata koji su obuhva?ali 
godine života, duljinu radnog staža, uspjeh na 
dodiplomskom studiju i završene druge oblike 
edukacije. Godišnji natje?aj raspisivan je na dvije 
razine, na razini HZZO-a za LOM-privatnike, na 
temelju planiranih potreba za tu godinu. Za lije?nike 
koji su bili uposlenici domova zdravlja natje?aj 
su raspisivali domovi zdravlja (DZ), tako?er na 
temelju planiranih potreba. 
Me?utim, od 2007. godine zapo?ela je izrada 
novog Plana i programa specijalizacija i užih 
specijalizacija na razini RH, kojim su redefinirane 
mnoge specijalizacije, uklju?uju?i i specijalizaciju 
iz OM-a. Novim Planom i programom, trajanje 
specijalizacija iz OM-a je produženo na 4 godine 
(48 mjeseci), dosadašnja tri izvedbena programa su 
zamjenjena jednim programom namjenjenim svim 
specijalizantima neovisno o dobi i radnom iskustvu. 
Jedino je na?in financiranja ostao isti, onakav 
kako je bio definiran Projektom specijalizacije21. 
Budu?i da je zadnja generacija specijalizanata po 
opisanom Projektu završila specijalizaciju krajem 














2003/04. 26 (60) 22 (30)  91 (60) 139 150
2004/05. 35 (60) 23 (30) 116 (60) 174 150
2005/06. 18 (60) 18 (30)  91 (60) 127 150
2006/07. 16 (60) 22 (30)  46 (60)  84 150
2007/08.  9 (60)  7 (30)  30 (60)  46 150
2008/09. 11 (60)  8 (30)  19 (60)  38 150
2009/10. 11 (60) 14 (30)  26 (60)  51 150
2010/11. 29 (60)  9 (30)  12 (60)  50 150
2011/12. 15 (60)  3 (30)  11 (60)  29 150












4 2 1 7
Potrebe DZ 3 3
Ukupno 177 133 451 761
Tablica 1. Planirani i ostvareni broj specijalizacija po pojedinim izvedbenim programima specijalizacije iz 
obiteljske medicine u razdoblju od 2003. godine do 2013.godine. 
Table 1. Planned and realised number of specialization per Programs of specialization in family medicine from 
2003 to 2013.
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Cilj rada
U ovom su radu prikazani osnovni podaci o broju 
planiranih i ostvarenih specijalizacija iz OM-a u 
RH po županijama u proteklom devetogodišnjem 
razdoblju, rezultatima specijalisti?kih ispita, 
u?inku Projekta na postotak specijalista OM-a u 
RH i po županijama, te nekim pokazateljima o radu 
u OM-u.
Materijal i metode
Podatci o broju specijalizanata, po pojedinim 
izvedbenim programima, po grupama i godinama 
zapo?injanja specijalizacije prikupljeni su iz arhive 
Katedre obiteljske medicine, Medicinskog fakulteta 
u Zagrebu koja je izvodila Projekt specijalizacije. Iz 
arhive su tako?er prikupljeni podaci o rezultatima 
završnog specijalisti?kog ispita, me?utim neki 
su nedostajali. Na temelju podataka Hrvatskog 
zdravstvenog-statisti?kog ljetopisa, Hrvatskog 
zavoda za javno zdravstvo, prikupljeni su podaci 
i izra?unati su postoci specijalizacijalista OM-a 
u RH i po županijama, po?evši od 2003. godine 
kada je specijalizacija zapo?ela do 2013. godine22. 
Podatci za zadnju godina Projekta bit ?e dostupni 
tek u 2015. godini. S ciljem da se procjeni 
u?inak Projekta specijalizacije, iz ljetopisa su 
tako?er prikupljeni podaci o nekim elementima 
funkcioniranja djelatnosti OM22.
Rezultati
U radu su najprije prikazani rezultati koji prikazuju 
broj planiranih i ostvarenih specijalizacija po 
pojedinim izvedbenim programima i po pojedinim 
godinama po?etka specijalizacije, kao i planirani i 
ostvareni broj specijalizacija ovisno o raspisanim 
natje?ajima (HZZO ili domovi zdravlja). U drugom 
dijelu su prikazani rezultati specijalisti?kog ispita, 
a u tre?em dijelu neki pokazatelji o ishodima, 
u?incima Projekta specijalizacije.
1. Planirani i ostvareni broj specijalizanata
U devetogodišnjem periodu, Projektom specijaliza-
cije obuhva?en je 751 specijalizant, uklju?uju?i i 
kolege s prethodno završenim poslijediplomskim 
Tablica 2. Pregled planiranog i ostvarenog broja specijalizacija na temelju natje?aja HZZO-a (ugovornih lije?nika 
u zakupu) i natje?aja koje su raspisivali domovi zdravlja (lije?nici – zaposlenici domova zdravlja). 
Table 2. Review of planned and realized number of specialization based on competition by the Croatian Institute 
for Health Insurance (contracted physician in lease) and on competitions of announced vacancies by medical 
centres (physicians – medical centre’s employees)
Natje?aj  HZZO – ostvareno (planirano) Natje?aj DZ – ostvareno (planirano)
A B C Ukupno A B C Ukupno
2003/04 9 (12) 25 (30) 94 (60) 128(150) 8 (48) 8 (48)
2004/05 2 (16) 26 (30) 121(60) 176(150) 27 (44) 27 (44)
2005/06 4 (11) 13 (21) 67 (58) 84 (90) 12 (22) 6 (9) 14 (22) 32 (53)
2006/07 3 (11) 16 (24) 29 (38) 48 (64) 11 (34) 5 (21) 17 (22) 33 (77)
2007/08 0 (10) 3 (14) 16 (43) 19 (67) 8 (30) 7 (16) 11 (37) 26 (83)
2008/09 0 (8) 5 (15) 14 (39) 19 (62) 10 (42) 5 (25) 3 (21) 18 (88)
2009/10 1 (4) 5 (21) 15 (42) 21 (64) 11 (46) 9 (19) 13 (18) 33 (83)
2010/11 2 (7) 0 (12) 6 (37) 8 (56) 26 (43) 9 (28) 6 (23) 41 (94)
2011/12 0 (10) 0 (10) 5 (40)   5 (60) 14 (50) 3 (20) 6 (20) 25 (90)
Ukupno 21(89) 93(177) 367(416) 481(482) 127(359) 44(128) 70(153) 241(640)
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studijem, njih 13. Prethodnim planom trebalo 
je biti obuhva?eno 1350 LOM-ova, što je 55,6% 
od planiranog. U prve tri godine, broj ostvarenih 
specijalizacija je skoro identi?an planiranom 
broju. U svim ostalim godinama, broj ostvarenih 
specijalizacija je daleko ispod planiranog 
broja. Najmanje je ostvareno specijalizacija po 
izvedbenom programu A, svega 50.0%, zatim po 
programu B, 52.2%, a najviše po izvedbenom 
programu C, njih 83,3%. Na specijalizaciju su se 
dodatno uklju?ili i LOM-ovi koji su specijalizirali 
za vlastite potrebe, njih 7, ili potrebe domova 
zdravlja, njih 3, pa je ukupan broj LOM koji su 
završili specijalizaciju bio 761. Nastava je bila 
organizirana za 28 grupa specijalizanata, za 21 
grupu bila je organizirana u Zagrebu, za 4 grupe u 
Splitu, 2 grupe u Osijeku i za jednu grupu u Rijeci.
U prve tri generacije, skoro je u cijelosti ispunjen 
planiran broj specijalizanata. Natje?aji su se 
raspisivali uglavnog preko HZZO-a koji su bili 
namjenjeni lije?nicima-privatnicima, jer ih je u to 
vrijeme bilo više od 70%. Preostali LOM-ovi bili 
su zaposlenici DZ-a i bili su mla?i, pa je to razlog 
zbog kojeg su natje?aji za izvedbeni program A bili 
raspisivani i preko DZ-a.
Me?utim od ?etvrte generacije koja je specijalizaciju 
zapo?ela školske godine 2006/07., interes za 
specijalizacijom je naglo opao. U po?etku je interes 
bio manji me?u zaposlenicima DZ-a (ili samih 
DZ-a, a ne zaposlenika), ali se tijekom vremena 
interes ipak pove?ao, osobito za Izvedbeni program 
A. Interes LOM-privatnika bio je u po?etku vrlo 
velik da bi vremenom izrazito opao. Osobito 
je oslabio interes za izvedbenim programom C 
namijenjen lije?nicima starijim od 40 godina, a 
ti su lije?nici pretežito privatnici koji bi trebali 
konkurirati na natje?aj raspisan na razini HZZO-a. 
U školskoj godini 2010/11. od 37 kandidata za 
izvedbeni program C raspisan na razini HZZO-a, 
javilo se 6 kandidata, a u školskoj godini 2011/12. 
od 40 kandidata na natje?aj se javilo samo 5 
kandidata. Me?utim, usprkos smanjenom interesu 
LOM-privatnici su bili više zainteresirani za 
specijalizaciju, ukupno 100% potreba je i ostvareno 
na natje?ajima HZZO-a, pretežito C programa, 
dok je samo 37,7% potreba i ostvareno sukladno 
natje?ajima DZ.
Tablica 3. Uspješnost na specijalisti?kom ispitu iz obiteljske medicine
Table 3. Efficacy on family medicine specialization exam
Školska godina Ukupno 
specijalizanata








2003/04. 139 116 18 134 5
2004/05. 174 131 38 169 5
2005/06. 127 89 29 118 9
2006/07.  84 60 15  75 9
2007/08.  46 31 6  37 9
2008/09.  38 30 8 38 0
2009/10.  51 37 9 46 5
2010/11.  50 28 6 34 16
2011/12.  29 24 1 24 5
Završen PDS 13 12 1 13 0
Osobne potrebe 10 9 1 10 0
Ukupno 761 567 132 698-89,7%  63 
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Treba napomenuti da se brojevi kandidata prikaza-
nih na tablicama 1 i 2 neznatno razlikuju, a razlike 
su nastale zbog toga što su na tablici 1 prikazani 
kandidati koji su stvarno zapo?eli program specija-
lizacije, a na tablici 2 i kandidati koji su se prijavili 
na natje?aje, ali neki od njih nisu zapo?eli progam 
specijalizacije te, nego slijede?e školske godine. 
2. Rezultati specijalisti?kog ispita
Od 761 specijalizanta, njih 698 (89,7%) je i 
završilo specijalizaciju položivši specijalisti?ki 
ispit. Od 63 specijalizanta najve?i broj njih još nije 
izišlo na ispit, naj?eš?e kolegice zbog porodiljnog 
dopusta te mali dio kolega koji su izgleda odustali 
od specijalizacije. Od 698 specijalizanata koji 
su položili ispit njih 81,2% je ispit položilo iz 
prvog pokušaja, dok su ostali ispit naknadno 
položili. Na tablici 4 su prikazani djelomi?ni 
rezultati o uspješnosti polaganja pojedinih djelova 
specijalisti?kog ispita (prikazan samo dio podataka, 
ostali se obra?uju).
Od 582 kanidata ?iji su nam podaci bili dostupni, 
a koji su pristupili završnoj fazi specijalisti?kog 
ispita, njih 84,4% je taj ispit položilo u prvom 
pokušaju, a 15,6 je ponavljalo pojedine djelove 
ispita. Naj?eš?e se ponavljao pismeni dio ispita, 
17,1% kandidata. Neuspjeh na usmenom ispitu 
je zabilježen kod 3,8% kandidata, a neuspjeh na 
prakti?nom dijelu ispita (OSKI-ju) je bio najrje?i, 
kod 2,1% kandidata. Od te grupe polaznika koju 
smo analizirali, njih 96,9 je taj ispit i položilo, a 
3,1% kandidata je ponavljalo pojedine djelove 
ispita. 
Tablica 4. Uspješnost na pojedinim djelovima specijalisti?kog ispita iz obiteljske medicine
Table 4. Efficacy on individual parts of family medicine specialization exams
Djelovi specijalisti?kog ispita iz OM Broj kandidata %
Ukupan broj kandidata koji su pristupili završnoj fazi specijalisti?kog ispita 
(pismeni, OSKI i usmeni)
582 100
Broj kandidata koji su položili ispit iz prvog puta 491 84.4
Broj kandidata koji su ponavljali pojedine djelove ispita  91 15.6
Ukupan broj kandidata koji su položili specijalisti?ki ispit 564 96.9
Broj kandidata koji nisu položili pojedine djelove specijalisti?kog ispita 12 3.1
Ukupan broj kandidata koji su pristupili pismenom ispitu - testu 675 100
Broj kandidata koji su položili test iz prvog puta 560 82.9
Broj kanidata koji su ponavljali test jednom ili više 115 17.1
Ukupan broj kandidata koji su pristupli prakti?nom ispitu - OSKI 582 100
Broj kandidata koji su položili OSKI iz prvog puta 570 97.9
Broj kandidata koji su ponavljali OSKI 12 2.1
Ukupan broj kandidata koji su pristupili usmenom ispitu 547 100
Broj kandidata koji su položili usmeni ispit iz prvog puta 526 96.2
Broj kanidata koji su ponavljali usmeni ispit 21 3.8
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3. Ishodi Projekta specijalizacije
Ishodi ili u?inci Projekta specijalizacije su 
procjenjivani na dva na?ina, na temelju postotka 
specijalista koji rade u OM-u u odnosu na broj 
nespecijalista i broja upu?ivanja u specijalisti?ko-
konzilijarnu zdravstvenu zaštitu. Na temelju 
podataka iz Hrvatskog zdravstveno-statisti?kih 
ljetopisa izra?unati su postotci specijalista u 
pojedinim županijama i u pojedinoj godini 
po?evši od 2003. godine kada je zapo?eo Projekt 
specijalizacije. Rezultati su prikazani na Tablici 5. 
Na temelju broja posjeta u OM-a i broja izdanih 
uputnica izra?unat je postotak upu?ivanja u 
specijalisti?ko-konzilijarnu zaštitu, kao i broj 
upu?ivanja po jednom pacijentu-korisniku koji je 
te godine došao u ordinacije OM-a u RH (Tablica 
6). 
Tijekom trajanja Projekta specijalizacije, postotak 
specijalista OM-a u RH porastao je za skoro 20% 
(od 30.5 na 49.3%). Najve?i porast je zabilježen u 
Šibensko-kninskoj županiji (od 27.0% na 59.4%), 
Gradu Zagrebu (od 31.8% na 57.4%) i Zagreba?koj 
županiji (od 32.8% na 58.3%). Najmanji porast 
zabilježen je u Sisa?ko-moslava?koj, kao i u 
Istarskoj, Karlova?koj i Li?ko-senjskoj županiji. U 
Zadarskoj županiji je došlo i do smanjenja postotka 
Tablica 5. Postotak specijalista obiteljske medicine u ukupnom broju lije?nika koji rade u OM-u  prije (2003. 
godina) i nakon po?etka Projekta specijalizacije po županijama (Podaci - HZJZ)
Table 5. Percentage of family medicine specialists in total number of physicians working in family medicine (year 
2003) and after the beginning of Specialization project by counties (Data HZJZ)
2003  2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bjelovarsko-bilogorska 25.7 23.3 21.1 29.6 33.3 31.9 40.6 42.4 35.8 35.8
Brodsko-posavska 39.4 39.2 36.4 40.3 43.4 46.2 48.1 54.5 51.9 52.6
Dubrova?ko-neretvanska 22.1 23.3 24.7 28.4 32.9 37.3 38.7 35.1 39.5 44.0
Istarska 36.7 36.7 42.4 45.4 45.5 46.2 45.2 48.2 49.6 46.2
Karlova?ka 32.1 32.1 31.6 32.1 34.6 38.5 39.5 41.6 45.3 42.1
Koprivni?ko-križeva?ka 29.8 25.9 25.9 38.6 50.0 37.5 41.8 42.1 42.9 40.4
Krapinsko-zagorska 20.3 23.0 24.3 31.6 31.6 35.1 38.2 34.2 32.0 34.2
Li?ko-senjska 16.7 20.7 20.0 23.3 32.3 20.7 23.3 25.8 22.6 28.1
Me?imurska 38.5 34.0 38.9 46.3 41.8 44.4 50.0 56.4 56.4 61.1
Osje?ko-baranjska 32.9 33.3 41.7 49.1 54.4 58.9 54.9 55.8 55.9 62.3
Požeško-slavonska 40.0 44.4 42.1 51.4 57.9 59.5 68.4 86.5 72.2 62.2
Primorsko-gorananska 40.3 39.6 38.3 42.1 47.5 50.0 55.6 55.1 53.3 52.2
Sisa?ko-moslava?ka 30.8 31.2 30.3 30.7 34.8 32.9 34.4 34.1 33.7 35.1
Splitsko-dalmatinska 20.8 24.6 28.6 36.1 35.4 37.3 40.2 42.9 38.6 39.7
Šibensko-kninska 27.0 26.2 32.8 40.7 50.0 57.4 61.7 54.0 54.7 59.4
Varaždinska 35.2 32.6 38.6 52.3 57.5 63.2 60.9 56.3 58.6 55.8
Viroviti?ko-podravska 26.7 27.9 24.4 33.3 35.5 40.0 44.4 46.7 44.4 48.9
Vukovarsko-srijemska 19.1 20.9 22.6 31.1 36.7 48.9 42.2 44.4 41.9 45.7
Zadarska 32.6 31.2 29.8 31.5 32.2 31.2 30.9 31.9 29.0 30.1
Grad Zagreb 31.8 29.4 38.4 42.1 43.1 48.1 49.8 52.1 52.2 57.4
Zagreba?ka 32.8 38.0 37.2 42.4 46.4 51.4 54.5 52.4 52.4 58.5
Ukupno 30.5 30.6 33.8 39.4 42.1 44.8 47.0 48.1 47.1 49.3
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specijalista OM-a u periodu trajanja Projekta 
specijalizacije.
Od 2006. godine kada su prvi specijalizanti završili 
specijalizaciju, opaža se stalni trend pada postotka 
upu?ivanja, s 28,9% upu?ivanja u odnosu na broj 
posjeta u 2006. na oko 20,4% upu?ivanja u 2012. 
godini. Istovremeno je i prosje?an broj upu?ivanja 
po jednom pacijentu-korisniku opao s 2,3 na oko 2 
upu?ivanja po pacijentu.
Izgleda da završetak specijalizacije nije imao 
utjecaja na ostale parametre funkcioniranja OM-a 
koji su prikazani u Godišnjacima, kao broj 
posjeta, broj pregleda, broj ku?nih posjeta ili 
broj sistematskih pregleda, kao ni broj prepisanih 
recepata. 
Rasprava
Pregled osnovnih podataka koji opisuju broj?ane 
rezultate provo?enja Projekta specijalizacije 
(Projekt) iz obiteljske medicine (OM) ukazuje na 
nekoliko zna?ajnih zapažanja. U devetogodišnjem 
periodu trajanja Projekta nije ostvaren planirani 
broj specijalizacija. Najmanje je ostvareno po 
izvedbenom programu A, svega 50,0%, zatim 
po programu B, 52,2%, a najviše je ostvareno po 
izvedbenom programu C, njih 83,3%. U prve 3 
godine skoro je u potpunosti ostvaren planirani 
broj specijalizanata, iz programa C planirani broj 
je i premašen, ali je nakon toga interes znatno 
oslabio, osobito zadnje 3 godine trajanja Projekta. 
Izgleda da su LOM-privatnici bili više motivirani 
za specijalizaciju. Naime, ostvaren je ve?i broj 
specijalizacija sukladno natje?aju HZZO-a, a oni 
Tablica 6. Postotak upu?ivanja u specijalisti?ko konzilijarnu zaštitu i prosje?an broj upu?ivanja po jednom 
pacijentu-korisniku koji je te godine došao u ordinacije OM-a u RH 
Table 6. Percentage of referring to specialist advisory service and average number of referring per patient-user 
in the FM office that year in Croatia
Godina Broj posjeta Broj upu?ivanja % upu?ivanja/
posjete
Prosje?an broj upu?ivanja 
po pacijentu
1995. 17751700 4302485 24,2% 1,2
1996. 18502370 4846269 26,2% 1,7
1997. 19447876 4593838 23,6% 1,5
1998. 21799945 4900095 22,5% 1,5
1999. 22197163 4851218 21,9% 1,6
2000. 22466828 5361993 23,9% 1,8
2001. 23136411 5429287 23,5% 1,8
2002. 23454431 5642854 24,1% 1,9
2003. 23918652 5906220 24,7% 1,9
2004. 24998037 6078357 24,3% 1,9
2005. 25120745 6746685 26,9% 2,2
2006. 24069460 6946257 28,9% 2,3
2007. 24552368 7006884 28,5% 2,3
2008. 26057120 7037327 27,0% 2,2
2009. 26559824 6781537 25,5% 2,1
2010. 26475254 6762195 25,5% 2,2
2011. 31538904 6620757 21,0% 2,1
2012. 31378940 6411958 20,4% 2,0
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su bili namjenjeni LOM-privatnicima. U po?etku 
njihov broj je bio i ve?i od planiranog. Me?utim, 
nakon tre?e godine trajanja Projekta, interes LOM-
privatnika je naglo opao, osobito zadnje dvije godine. 
Za razliku od toga, ostvareni broj specijalizacija 
po natje?ajima koje su raspisivali domovi zdravlja 
(DZ), uvijek je bio manji od planiranog, pa se može 
govoriti o smanjenom interesu DZ-a za slanjem 
LOM-ova na specijalizaciju. Osim toga, bilo je 
školskih godina u kojima neki DZ-i uop?e nisu 
raspisivali natje?aje. Ova je ?injenica sobito važna 
kada se uzme u obzir da je broj specijalizanata iz 
DZ-a planiran u odnosu na broj LOM-ova koji 
pojedine godine i u pojedinoj županiji odlaze 
u mirovinu. Izgleda da ravnatelji DZ-a nisu 
vodili ra?una da se ordinacije u zakupu/koncesiji 
nakon odlaska zakupca/koncesionara u mirovinu 
vra?aju u sustav DZ-a, pa je, kao što je Projektom 
planirano, unaprijed trebalo razmišljati o njihovoj 
zamjeni specijalistima OM-a. Zadnjih godina je 
interes DZ-a relativno porastao, ali se sveukupni 
broj specijalizanata znatno smanjio. Najve?i broj 
specijalizanata položio je specijalisti?ki ispit, 
njih 89,7%, i to iz prvog pokušaja, njih 81,2%. 
Me?utim, zabilježen je i neuspjeh na ispitu, najviše 
na pismenom, pa na usmenom, a najmanje na 
prakti?nom dijelu ispita. Tako?er je uo?en mali 
broj odustajanja od specijalizacije, u najve?oj 
mjeri uzrokovan boleš?u ili ozbiljnim obiteljskim 
problemima.
Me?utim, bez obzira na ?injenicu što nije ostvareno 
sve ono što je planirano, Projekt specijalizacije 
imao je zna?ajan utjecaj na pove?anje postotka 
specijalizanata, u prosjeku za oko 20% u RH. U 
nekim županijama je taj postotak bio znatno ve?i, 
a u nekim manji. U Zadraskoj županiji je postotak 
specijalista OM-a nažalost opao za vrijeme 
trajanja Projekta. Me?utim, treba napomenuti 
da ?e postotak specijalista OM-a u slijede?im 
godinama po?eti opadati. Dokazano je da bi brojka 
od 80 specijaizanata godišnje bila jedina garancija 
iste razine postotka specijalista u OM-a. Sve 
što bi bilo ispod te brojke zna?ilo bi smanjenje 
postotka specijalista, a u zadnjim godinama broj 
specijalizanata je zna?ajno manji. Izgleda da je 
Projekt specijalizacije utjecao i na neke objektivne 
pokazatelje o radu cjelokupne djelatnosti OM-a. 
Smanjenje trenda upu?ivanja u specijalisti?ko-
konzultantsku djelatnost koji je zapo?eo od 
2006. godine, ne možemo tuma?iti druk?ije nego 
utjecajem specijalizacije, jer je upravo 2005. i 2006. 
godine, oko 300 LOM-ova završilo specijalizaciju. 
Izgleda da završetak specijalizacije nije imao 
utjecaja na ostale parametre funkcioniranja OM-a 
koji su prikazani u ljetopisima.
Kada se pogledaju rezultati, pitanje je jesu li 
planeri Projekta imali dobru procjenu o osobnim 
motivima LOM-ova za specijalizacijom. Izgleda 
da intrinzi?na motivacija, potreba za osobnim 
profesionalnim usavršavanjem na koju su ra?unali 
planeri, nije bila dovoljan motiv LOM-ova da se 
uklju?e u Projekt specijalizacije. Izgleda da ni 5% 
pove?anja glavarine prilikom ugovaranja s HZZO-
om, planirani ekstrinzi?ni motiv za uklju?ivanje u 
Projekt, nije djelovao motiviraju?e23. Osobito bi 
bilo interesantno istražiti slabu motiviranost uprava 
DZ-a za upu?ivanje njihovih lije?nika, tim više što 
nije bilo potrebno izdvajati dodatna materijalna 
sredstva jer su ona bila osigurana iz Projekta. 
Teško je re?i, ali možda nisu u potpunosti shvatili 
vrijednost edukacije u unapre?enju kvalitete rada 
u OM-u? Vjerojatno bi zakonodavna odluka o 
obvezi završetka specijalizacije kao preduvjeta 
rada u OM-u, prisutna u najve?em broju zemalja 
EU, bio najzna?ajniji motiv za uklju?ivanje u 
Projekt specijalizacije. Na žalost, uprkos nastojanju 
(nedovoljnom?) profesije, ovakva odluka nije nikad 
donesena na razini zakonodavca. Nedonošenje 
ovakve odluke ima i dodatne reperkusije. LOM-
ovima bez specijalizacije je zapravo zatvoren EU 
prostor za zapošljavanje, što ih dovodi u nejednaki 
položaj s LOM-ovima iz ostalih zemalja EU. S druge 
strane, otvara se mogu?nost lije?nicima iz drugih 
zemalja EU koji nisu željeli specijalizirati OM u 
svojim zemljama, da ravnopravno konkuriraju na 
natje?ajima raspisanim u RH, što dovodi pod znak 
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pitanja kvalitetu rada u OM-u jer je poznato da je 
OM vrlo osjetljiva na kulturološke razlike24, 25. 
Me?utim, vjerojatno je da ni objektivni uvjeti 
pod kojim se Projekt specijalizacije odvijao nisu 
bili dovoljno atraktivni da privuku adekvatni 
broj polaznika. Problem o kojem su izvještavale 
sve generacije specijalizanata je bio nedostatak 
lije?nika koji bi kao zamjenski lije?nici radili u 
njihovim ordinacijama za vrijeme odsutnosti. 
Osobito je taj problem bio izražen u manjim 
županijama i u ordinacijama smještenim na selima. 
Stoga se problem nastojao riješiti angažiranjem 
ve? zaposlenih LOM-ova da funkciju zamjenskog 
doktora obavljaju u obliku honorarnog rada. 
Me?utim, prijedlog nije zaživio jer nije bio 
prihva?en od svih potpisnika Projekta. Važna 
otežavaju?a okolnost, osobito za neke lije?nike, 
bili su i materijalni troškovi specijalizacije. 
Naime, prema cjelokupnom izra?unu, oko 60% 
ukupnih  troškova specijalizacije su bili pokriveni 
iz državnog prora?una preko HZZO-a, ali preostali 
40% su bili na teret samih specijalizanata. Najve?i 
izdatci su se odnosili na smještaj u mjestu odvijanja 
specijalizacije, putovanja, školarine i knjige. 
Upravo zbog ovih razloga, regionalno izvo?enje 
specijalizacije je bilo planirano. U prve tri godine 
to je i ostvareno, jer je, osim u Zagrebu, nastava 
na poslijediplomskom studiju bila organzirana u 
Osijeku, Rijeci i Splitu. Me?utim, nakon što se 
smanjio interes, broj specijalizanata u pojedinim 
centrima bio je premalen da bi se pokrili troškovi 
izvo?enja poslijediplomskog studija. Planirano 
dodatno smanjenje troškova se postizalo 
odvijanjem bolni?kog dijela staža u lokalnim 
bolnicama i specijalisti?kim ordinacijama, kao i 
organizacijom regionalne mreže mentora iz OM 
dostupnim svakom specijalizantu. Izostanak iz 
ordinacije tijekom specijalizacije je tako?er bila 
otežavaju?a okolnost, jer se gubio kontinuitet 
lije?enja bolesnika, a neki specijalizanti su navodili 
i bojazan da bi ih njihovi pacijenti zbog odsustva 
napustili i odabrali nekog drugog lije?nika. Zbog 
toga je u prve tri godine, poslijediplomski studij 
bio organiziran samo vikendima (petak, subota i 
nedjelja), a ostale dane u tjednu su specijalizanti 
radili u svojim ordinacijma.
Jedan od problema koji je možda utjecao na tijek 
Projekta specijalizacije je bio i neuskla?enost 
potpisnika i nedovoljno definiranje pojedinih 
elemenata u izvo?enju Projekta. Ve? tre?u godinu 
izvo?enja Projekta uo?en je smanjeni interes, pa su 
predstavnici profesionalnih udruga OM-a predlagali 
definiranje Aneksa Projekta kojim bi se uo?ene 
slabosti ispravile. Me?utim, nikad nije došlo do 
prihva?anja Aneksa od nekih potpisnika Projekta. 
Tako?er nikad nije službeno imenovana osoba ili 
institucija odgovorna za izvo?enje projekta, iako se 
predmijevalo da je to Katedra obiteljske medicine, 
Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Bez formalnog 
rukovodstva bilo je otežano provoditi mjere 
koordinacije koje su bile potrebne za ovako veliki 
i kompleksan projekt. Npr. možda bi se boljim 
mjerama koordinacije moglo potaknuti domove 
zdravlja na upu?ivanje ve?eg broja LOM-ova 
na specijalizaciju, a vodstvo Projekta nije imalo 
pravnu osnovu stupiti s njima u kontakt i motivirati 
ih.
Iz iskustva proizašlog iz Projekta specijalizacije 
i usporedbom sa zemljama EU, moglo bi se 
izvu?i nekoliko zaklju?aka važnih za sudbinu 
specijalizacije iz OM-a. Prvo je zakonska regulativa 
o obvezi specijalizacije kao preduvjeta za rad 
u OM-u, odredba koja je na snazi u zemljama 
EU od 1995. Kao što je obveza specijalizacije iz 
bilo koje klini?ke specijalnosti uvjet za rad u toj 
specijalnosti, tako bi taj uvjet trebalo ispoštovati i 
za OM. Drugo, bilo bi potrebno motivirati mlade 
lije?nike da biraju OM i osigurati im primjerene 
radne uvjete, ali i uvjete tijekom specijalizacije. 
Tu prvenstveno mislimo na materijalne uvjete, 
financiranje programa specijalizacije iz budžeta, 
na?in naj?eš?e prisutan u zemljama EU13. Osim 
toga, specijalizante bi trebalo osloboditi bilo 
kakvog dodatnog rada u ordinacijama za vrijeme 
specijalizacije. Zbog toga, u najve?em broju 
zemalja EU, specijalizaciju zapo?imaju lije?nici 
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odmah nakon završenog medicinskog fakulteta 
i staža, te nakon položenog stru?nog ispita11. Tek 
nakon završene specijalizacije, oni se zapošljavaju 
u službi OM-a. Naša iskustva s Projektom upu?uju 
na ?injenicu da nije teško, na temelju broja lije?nika 
koji odlaze u mirovinu, regionalno planirati 
potreban broj specijalizanata za budu?e godine. 
Tre?e, treba jasno definirati i osigurati upravlja?ku 
strukturu u izvo?enju ovakvog projekta. Za razliku 
od Hrvatske, u drugim su zemljama EU odabrane 
institucije koje su u potpunosti odgovorne za 
izvo?enja projekta specijalizacije, naj?eš?e ne 
samo specijalizacije iz OM nego i drugih. To su 
naj?eš?e visokoškolske ustanove poput medicinskih 
fakulteta, s definiranim normativnim i financijskim 
aktima, ali i aktima koji osiguravaju unapre?enje 
kvalitete. One raspisuju natje?aje, vrše izbor 
specijalizanata, odgovorne su za kvalitetu izvo?enja 
nastavnog plana i programa specijalizacije. I sva 
sredstva potrebna za ove aktivnosti se dozna?uju 
takvim ustanovama, uklju?uju?i i sredstva za 
„pla?e“ specijalizanata tijekom specijalizantskog 
staža26.
Zaklju?ak
U zaklju?ku bi se moglo re?i da je jedan ciklus 
specijalizacije iz OM završio, da smo iz njega 
puno toga nau?ili i da je zapo?eo drugi ciklus iz 
kojeg nam tek predstoji u?iti na iskustvu. Me?utim 
i drugi ciklus specijalizacije je zapravo drugi dio 
Projekta koji ?e, sukladno potpisanom ugovoru, 
trajati do završetka specijalizacije polaznika koji 
?e krenuti u školskoj godini 2015/16. Postavlja se 
pitanje, što dalje? Osim pokušaja profesije, nema 
konkretnih postupaka od strane onih koji odlu?uju u 
zdravstvu koje bi pokazale da se ozbiljno razmišlja 
o potrebi specijalisti?kog obrazovanja ovako velike 
i važne grupe lije?nika u RH. Osim toga, malo je 
vjerojatno da u tranzicijskom periodu kojeg smo 
djelomi?no nastojali prebroditi ovim Projektom, 
ne?e biti potrebni tzv. in-servis (uz rad) programi 
specijalizacije namijenjeni starijim LOM-ovima 
koji ve? imaju dosta radnog iskustva. Iskustva s 
Projektom su pokazala da je za takve LOM-ove, 
specijalizacija potrebna, mogu?a i korisna. 
U Anexu ovom radu nalazi se popis svih 
specijalizanata, po?evši od školske godine 2003/04. 
do školske godine 2011/12. koji su poha?ali 
specijalizaciju iz obiteljske medicine u trajanju od 
3 godine sukladno Projektu specijalizacije.
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Anex: 
Popis svih specijalizanata




















19. Rami? Severinac Dijana 
20. Slova?ek Jasna 
21. Topol Tanja
22. Uremovi? Hrvoje 
23. Vru?ina Žaneta 
24. Vujnovi? Zana  













12. Lipovac Francuz Ljiljanja
13. Maji? Nada
14. Mali? Mikloška Vlasta
15. Obrovac Gudelj Jasminka
16. Paušek Drago













30. Živkovi?-Duvnjak Branka 




3. Braica Božena 
4. Caki? Natalija
5. Dodig-Bravi? Ivanka

















23. Šimac Rako Anita
24. Šunji? Vesna
25. Viali Vanja 
26. Vojnovi? Sonja 
27. Vojnovi? Benzon Romana
28. Vrdoljak Davorka
29. Vukši? Buri? Slavenka 
30. Živkovi? Konstantin































30. Zubac Karavidovi? Lidija  
GRUPA 5  ZAGREB
Školska godina 2003/04
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22. Pecek Ivan?ica 





28. Zaverski Jagodi? Ankica

































GRUPA 7 ZAGREB 
Školska godina 2004/2005.





6. Grguri? Rajkovi? Dunja
7. Hrustek Nives
8. Ivanovi? Azeni? Zdenka









18. Mrši? Nova?ki Dijana
19. Per?inli? Željka
20. Polan?ec-Fodor Dragica







28. Tomi? Vrbi? Irena
29. Vendler ?epelak Željka
30. Vitasovi?-Grandi? Mirjana
31. Zagorac Stjepan
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33. Vukovi? Debogovi? Morena
34. Župani? Gordana



















18. Poljak Škrti? Gordana
19. Posavec-Štoler Andriana


























20. Mili? Sabol Ranka
21. Mimica Nevenka
22. Par-Judaš Vesna
23. Pavli? Mari? Branka
24. Pehar Ksenija


































7. Draksler Šostar Renata
8. ?or?evi? Snježana
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25. Ulamec Mami? Ksenija
GRUPA 16 ZAGREB
Školska godina 2005/2006.
1. Antolovi? Mira Marija
2. Bara? Svemir













16. Maltar Delija Suzana
17. Miholek-Brki? Sanda
18. Pajur Eva
19. Para? Bebek Diana
20. Pavlovi? Natalija







28. Toluši? Jasna 
29. Vladi? Vesna
30. Zeli? Ines


































4. Bednar Živuli? Danijela
5. Boljat Mia
6. Boškovi? Andrea
7. Brali? Lang Valerija
8. ?aleta Rako Mirna
9. Dernikovi? Krešimir
10. Fon Nena






17. Markov Salamun Tatjana
18. Martinovi? Juroš Branka
19. Meheik Hassan
20. Mrki? Sandra









































1. Ajdukovi? Jasna 
2. Bajer Domislovi? Vesna
3. Bakovi? Branka
4. ?anadi Šimek Gordana
5. ?i?ak Beki? Tonkica
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6. ?ori?-?apo Stella

























6. Grgljaljani? ?akovi? Zrinka



































19. Vidovi? Zvonar Lidija




















































4. Boži? Kvaternik Gordana
5. Cika?-Gal Dubravka
6. Dujmovi? Jasmina














21. Povoljnjak Frami? Roberta
22. Prusac Jadranka








1. Ani? Peji? Danijela
2. Babi? Ivana
3. Barlovi? Dino
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4. Ben?i? Miro
5. Bifflin Heski Željka
6. Buljubaši? Maja
7. Erži? Kristina




12. Kalšan Brki? Sanja
13. Karlov?an Ivana
14. Kolovrat Ankica
15. Kuži? Terzi? Danijela
16. Livakovi? Zrinka
17. Macokati? Lucija








26. Sori? Ana Marija




31. Topolovec Nižeti? Vlatka
GRUPA 27 SPLIT
Školska godina 2010/2011.
1. Bago Krešimir 
2. Benzon Tamara 
3. Bili? Ivana 
4. Bu?an Smiljana 
5. Delija Ita 
6. Došen Jankovi? Sanja 
7. Džanko-Dragan Linda 
8. Janji? Nina 
9. Kati? Vego Fani 
10. Marasovi? Jakulica Marina 
11. Martinovi? ?ikara Sanja
12. Maslov Kruži?evi? Silvija
13. Mitar Radeljak  Duška
14. Ortoljo Pogorili? Edita 
15. Šeri? Nataša 
16. Tudori?-Gemo Darija 
17. Viskovi? Ante 
18. Žitko Žarko 








6. Graff Gyugecz Karolina
7. Horvati? Andrea
8. Ivanda Ružica










19. Parizoska Belovi? Biljana





25. Škrni?ki Kršek Sanja
26. Turek Vitturi Lidija
27. Vlaši? Ana
28. Žagar Zrinka












11. Helena Šimurina 
12. Stanislava Stojanovi?-Špehar
